
DO MIŁEGO ZOBACZENIA! 
 

 
Formularz zgłoszenia  

V Zjazd Absolwentów Szkoły Podstawowej  
i Liceum Ogólnokształcącego w Grabowcu 

 

Imię , imiona: 

Nazwisko: 

Nazwisko z czasów szkoły: 

Adres do 
korespondencji 

kod pocztowy: kraj: 

ulica: 

miejscowość 

Rok ukończenia szkoły/klasa:  

Nazwisko i imię wychowawcy:  

Telefon kontaktowy:  

Adres e-mail:  

 
Forma uczestnictwa w Zjeździe Absolwentów w sobotę 17 września 2016 roku.: 
(proszę zaznaczyć właściwe) 
 
 Pełne uczestnictwo  - koszt 200 PLN; 
 (uroczystość, obiad, pamiątkowa publikacja, gadŜety i bal absolwentów) 
 Uczestnictwo bez balu – koszt 100 PLN; 
 (tylko uroczystość, obiad, publikacja, gadŜety) 
 Osoba towarzysząca na balu – koszt 100 PLN; 
 
UWAGA: Potwierdzeniem udziału jest dokonanie wpłaty w terminie do 31 sierpnia 2016 r. 
 

Opłatę naleŜy przelać na konto:  
17 2030 0045 1110 0000 0237 4650 

Stowarzyszenie Absolwentów i Przyjaciół Liceum Ogólnokształcącego w Grabowcu 
W tytule przelewu: aktualne imię i nazwisko i wyraz „ZJAZD” 

 
UWAGA: Jest moŜliwość rezerwacji noclegów w Szkolnym Schronisku MłodzieŜowym za dodatkową 
opłatą (szczegóły - http://www.grabowiec.edu.pl/index.php/o-szkole/szkolne-schronisko-mlodziezowe) 
 
WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów organizacyjnych Zjazdu Absolwentów oraz na 
zamieszczenie mojego imienia i nazwiska w Internecie na liście uczestników Zjazdu.    

 

Data …………………………………….    Podpis ……………………………….. 
 
Wypełniony formularz naleŜy przesłać faksem, pocztą elektroniczną lub tradycyjną na adres:  
 

Zespół Szkół im. H. Sienkiewicza w Grabowcu, ul. Wojsławska 1, 22-425 Grabowiec 
z dopiskiem ,,ZJAZD” 

Kontakt:  Tel. 84 6512417,  e-mail: grabowiec@grabowiec.edu.pl  
Informacje:  http://www.grabowiec.edu.pl/   oraz  http://www.tpg-grabowiec.pl 

 

 

 


